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Objetivo: Determinar qué porcentaje de una población sin dolor anterior de rodilla tiene un test 
GH=RKOHQSRVLWLYRDGHPiVGHWHUPLQDUHOiQJXOR4GHHVWDSREODFLyQ\EXVFDUVLH[LVWHDOJXQD
UHODFLyQHQWUHODSRVLWLYLGDGGHOWHVWGH=RKOHQ\DOWHUDFLRQHVHQHOiQJXOR4
Material y método: Estudio descriptivo-prospectivo observacional. Aplicación del test de Zohlen 
\PHGLFLyQGHOiQJXOR4/DSREODFLyQVHGLYLGLyHQJUXSRVWHVWGH=RKOHQSRVLWLYR\WHVWGH
=RKOHQQHJDWLYR&XDQWLÀFDFLyQ\FRPSDUDFLyQGHPHGLDVGHOiQJXOR4HQORVGRVJUXSRV









rodilla, en los pacientes que presentan un test de Zohlen positivo sin haber consultado por dolor 






El dolor anterior de rodilla es una causa habitual, pero no es-
SHFtÀFDGHFRQVXOWDGHSDFLHQWHVHQQXHVWURPHGLR(VWH
VtQWRPDSXHGHHVWDUDVRFLDGRDGLYHUVDVSDWRORJtDVOHVLRQHV
condrales, tendinopatías, lesiones óseas o intestabilidad. 
'DGDHVWDJUDQYDULHGDGGHSDWRORJtDVTXHVHSUHVHQWDQFRQ
un mismo síntoma, una buena historia clínica sumada a un 
H[DPHQItVLFRDFXVLRVRHVIXQGDPHQWDOSDUDSRGHUPDQHMDU
de forma adecuada a estos pacientes1.
(OVLJQRRWHVWGH=RKOHQ2GHVFULWRHQ\WDPELpQPHQ-
cionado como Patellar grind test o Clark sign entre otros) es 
SDUWHKDELWXDOGHQXHVWURH[DPHQItVLFRFXDQGRHYDOXDPRV
un paciente con historia de dolor patelofemoral. El test se 
realiza con el paciente en decúbito supino, con las rodillas 
H[WHQGLGDV(OH[DPLQDGRUHPSXMDODSDWHODGHVGHSUR[LPDO
DGLVWDOFRQVXVSXOJDUHV(QODSRVLFLyQ\DGHVFULWDVHSLGH
al paciente que realice una contracción voluntaria lenta iso-
PpWULFDGHOFXiGULFHSVÀJ(OKDOOD]JRSRVLWLYRHVODSUH-
sencia de dolor retro o parapatelar, el cual puede ser de 
intensidad variable3$SHVDUGHVXDPSOLRXVRH[LVWHXQVROR
estudio en la literatura4TXHUHSRUWHODVHQVLELOLGDGHVSHFLÀ-
FLGDG\YDORUHVSUHGLFWLYRVSRVLWLYR\QHJDWLYRGHHVWHVLJQR
\UHVSHFWLYDPHQWH(VLPSRUWDQWHGHVWD-










































rios de cualquier tipo.
Los sujetos para el estudio se obtuvieron de la universidad 
a la cual pertenece este estudio o fueron estudiantes de la 
8QLYHUVLGDGGHO'HVDUUROOR7RGRVORVSDUWLFLSDQWHVÀUPDURQ
XQFRQVHQWLPLHQWRLQIRUPDGRSDUDHVWHHVWXGLR\HVWHIXH
aprobado por el comité de ética de nuestra institución.


















El análisis estadístico fue realizado con t de Student com-
SXWDFLRQDOPHQWHSRUHOSURJUDPDSDUDHVWDGtVWLFD6366
(Statistical Package for the Social Sciences). La muestra 





promedio de edad de 20,18 años (18-40) cumpliendo los cri-
WHULRVGHLQFOXVLyQ\H[FOXVLyQ/RVUHVXOWDGRVREWHQLGRVVH
resumen en la tabla 1. 













nuestro objetivo es determinar qué porcentaje de una po-












40 años, con actividad deportiva de carácter recreativo, sin 
Figura 2 0HGLFLyQGHOiQJXOR4
Tabla 1 Resumen de resultados
Hombres Mujeres
N 46 44
Edad promedio 20,25 años 20,125 años














anomalía anatómica, independientemente de que el pacien-
te presente dolor anterior de rodilla en ese momento de su 






dolor anterior de rodilla, con lo cual se podrían haber calcu-







dilla, en los pacientes que presentan un test de Zohlen posi-
tivo sin haber consultado por dolor anterior de rodilla, la 
prevención primaria de dolor anterior de rodilla puede ser 
de utilidad. Son necesarios nuevos estudios para comprobar 
esta hipótesis.
Nivel de evidencia:















En nuestro estudio, un 22,2% de los sujetos de una población 
sin dolor patelofemoral presentó un test de Zohlen positivo. 
1RH[LVWHQHVWXGLRVSUHYLRVTXHDSRUWHQHVWHGDWR\DTXHHO
único estudio que ha aportado datos estadísticos duros so-




de pacientes con dolor anterior de rodilla, lo cual no es el 




















































































in recurrent dislocation of patella. Acta Orthop Scand Suppl. 
1964;68:1-40.
6. (DUO-(9HWWHU&63DWHOORIHPRUDOSDLQ3K\V0HG5HKDELO&OLQ1
$P²
